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Estimado padre/de familia o tutor, el presente cuestionario busca recabar informacion de aspectos familiares, econémicos y sociales que influyen en el desarrollo
integral de su hijo, con lafinalidad de conocer, comprender y atender a sus necesidades educativas y socioemocionales de forma pertinente, por lo que le solicitamos
responderlo con suma franqueza por favor.

I. INFORMACION DEL(A) ALUMNO(A)

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
M F | Mat [ Vesp |
Sexo Fecha de nacimiento Edad Grado Grupo Turno
Domicilio:
Calle No. Colonia C.p.
Localidad Municipio Referencias para la ubicacién del domicilio

- () () ()
Teléfono Correo electronico Redes sociales Facebook Whats app Otras

II. INFORMACION FAMILIAR

Padre:

Nombre Edad Escolaridad Ocupacion Teléfono

Empresa o institucion de trabajo Direccion Teléfono Ingreso mensual

Madre:

Nombre Edad Escolaridad Ocupacion Teléfono

Empresa o institucion de trabajo Direccion Teléfono Ingreso mensual

Tutor(a):

Nombre Edad Escolaridad Ocupacion Teléfono

Empresa o institucion de trabajo Direccion Teléfono Ingreso mensual

() ) ) () () () ([ s [N ]
Estado civil de los padres/madres o tutores Union o , ) Solter o
Casados libre Divorciados Separados 2as Nupcias  Viudo(a) ofa) Viven juntos
ESTRUCTURA FAMILIAR
Nombre Parentesco Edad |Sexo Escolaridad Ocupacion

lIl. SALUD Y HABITOS PERSONALES
a) Su hijo(a) tiene enfermedades cronicas No () Si () Cuél(es):

b) Toma algun tipo de medicamentos No () S () Cusles)
actualmente

¢) Ha tenido enfermedades importantes en los
Ultimos meses?

d) ¢ Tiene alergias? No () Si () Cuél(es):

No () S ( ) Cusles)
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e) ¢Duerme al menos 8 horas diarias? Si () No ( ) ¢Porqué?
f) Sus habitos de higiene (bafio, lavado de manos, dientes, etc.) son: frecMugtes () Regularmente frecuentes ( ) Poco frecuentes ()
g?a{,)Cuantas comidas (con refrigerios) hace al ¢ Desayuna antes de salir a la escuela? Si () No ( ) Aveces ()
h) ¢ Qué alimentos consume su hijo de forma
regular?
i) ¢ Cudles son sus pasatiempos? ;Trabaja?  Si No
IV. VIVIENDA, RECURSOS Y MOBILIARIO
La casa en que viven es: Propia () Rentada () Prestada ()
Cuenta con: Sala () Comedor () Cocina () Bafio () No. De dormitorios ()
Materiales con los que esta construida: Paredes Techos Pisos
Equipamiento:  Television () Internet () Computadora () Radio () electrodomésticos ()
Teléfono () Cable () Refrigerador ( )  Microhondas ( ) Otros
¢ Qué medios de trasporte utilizan de forma . . Trasporte  ( . .
Automovil () Motocicleta () o Taxi () Caminata ( )
regular? publico )
V. CONTEXTO SOCIAL Y COMUNITARIO
Agua potable () Luz eléctrica () Drenaje ()
Servicio de limpia () Alumbrado publico () Pavimentado ()
Servicios publicos con  Transporte publico () Transporte particular () Proteccion vial ()
los que se cuentaenla Médulo de s
comunidad vigilancia () Biblioteca () Centro de salud ()
Centros recreativos () Casa de cultura () Polideportivo ()
Teatro () Cine () Centro de integracion ()
Problematicas sociales Pandillerismo () Alcoholismo () Drogadiccion () Delincuencia ()
que prevalecen Trata de personas () Marginacién () Desempleo () Ambientales ()
Basura ( ) Falta de agua ( ) Ruido g Otros
VI. DIAGNOSTICO
(Para llenar por el area de trabajo social)
DIAGNOSTICO
ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION
OBSERVACIONES
NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE/MADRE O NOMBRE Y FIRMA DE TRABAJO SOCIAL
TUTOR
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